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   Ileocystoplasty was performed in five patients with tuberculous contracted bladder, and 
the satisfactory clinical results were obtained in increasing the vesical capacity and lessen-
ing frequency of urination. Postoperatively, blood chemistry showed no serious unbalance 
in electrolytes. Serum chloride level, however, somewhat elevated after a considerable 
period. Because the presence of hydronephrosis and or residual urine tends to impair renal 
function, voiding must be complete as possible so that no residual urine exists. Ileocysto-
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た ので,そ の経験か ら2,3感 じた所 を述べ大
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c)K(焔 光光 度 計 日立)に っ いて
4例(第1,2,3,5例)共 に 一 時的 に 高値 を示
170 巾・他一結核性萎縮膀胱に対する廻腸膀胱設置術の経験
す 時期 もあつ た が,全 般 に平 常 値範 囲内 の変 動 で あつ
た.第4例 は術 後3ヵ 月 目,6ヵ 月 目,2年 半 の測 定
値 が夫 々高値(6.2,6.8,5.9mEq/L)を示 し,又C1は
108.9,112.9,119.7mEq/L,N.P.N,も夫 々41 2 30.1,
54.3mg/d1を示 し,過 塩素 血 症 と腎 機 能障 碍 が著 明 と
なつ て い る 。 そ して 臨床 上3ヵ 月 目に 多 尿(2500～
3500cc)口渇,6ヵ 月 目に 嘔気,眩 量 があ っ た(但 し
肝機 能 は正 常).これ に反 し第1例 のK値 は3.7mEq/L,
C1は110.31nEq/L,Naは正 常 で軽 度 の脱 水状 態
に あ った と思わ れ る.低 カ リウ ム血 症 で あ るが残 念 な
が ら心 電 図所 見 が な いの で 明か で はな い が,臨 床 上 心
臓 の症 状 を訴 え た こ とは ない なお 各 症例 共Kの 変 動
とC1の 変動 との間 に は平 行 関係 は 見 られ な い.第4
例 で3週 目,第3ヵ 月,4ヵ 月 目の 成績 は平 行 してK
とC1が 増 加 し他 の 時期 で は逆 となつ て い る.
d)PとCaの 変 動 につ い て
第1,3,4,5例 に は比 較 的平 行 して増 減 してい
る時期 が あ る.即 ち第3例 の2カ 月 目のP値 は著 明な
高 値(6。3mEq/L)を,Caは正常 高値(5,9mEq/L),
Naは109.1mEq/Lを示 し,こ の時 期 に 発熱(腎 孟
炎)し 多量 の 抗 生物 質 が使 用 され,又 食 慾 もな く摂食
も十 分 で なか つ た,第4例 で はP値 が3ヵ 月 と2年 半
後 で 高値 を 示 し,Caの 高値 は3週 目,低 値 は2年 半
目に あ る.臨 床 的 に は3週 目は ネ ラ トン氏 ヵ テ ーテル
を抜去 した 直後 で あ り,こ れ 以 前 の第1週,第2週 目
に於 い て もCaが 高 値(6.OmEq/L以上)で,こ の
際 時 々腎 部 の 圧 迫感 と 圧 痛(発 熱 は な い)等 が あ
つ た.又Pの 高値(6,2mEq/L)が3ヵ月 目 に あ っ
て,こ の時 は 口 渇 多 尿(2500cc～3500cc)があ り,
NP.N.は41,2mg/d1で,腎別 除術 を実施 してか ら18日
目にあ た り,下 痢 は なか つ たがC1値 も高 く腎 の障 碍
の あつ た事 を 示 して い る.更 に2年 半後 の 成績 で は腎
機 能 障碍 は 明 らか で レ線 経 静脈 腎 孟撮 影 で30分,45分
共 に 腎孟 像 が得 られ なか つ た.第5例 で はCaの 低 値
(3.02mEq/L)が3週目に あ りこの 日の排 尿 回数 は29
回,排 便は3回 で発 熱 は な い 但 し同 日のP値 に著 明
な増 減 は ない.
e)血 液pH値(第1表)
全 例共 に 特 に著 明 な変 動 は 認め られ な い 唯 第4例
で は 時期 的 に アル カ リ性 或 いは 酸性 に 傾 いた こと もあ
るが 著 しい 変 動で は な く,Cl他 又 はCO2結 合能 の測
定 値 か ら分析 す る必 要 が あ ろ う.
f)血 液残 余 窒 素(Micro-Kjeldahl法)につ い て
(第1表)
第3例 を除 いて 術 前 のN.P.N.値は 略 々正 常 値 範 囲















腸粘膜 より種 々の電解質 が吸収 される と云 う
ことは比較的 古 くか ら(Gumilewsky1886,
Haidellhei111894等)研究 され ているが,尿 路
変更術 に腸管 を使 用 した後 の血液電解質 につい
て検査 し,と くに術後過塩素性酸血症の発生 に
関す る研究 を発表 した ものは1931年Boydが
最初であ る.そ れ 以来 各 方面で 追 試 が 行わ
れJewett(1949)Flocks,Priestley,Sauer
(1949)等々の報 告が 続いた.そ の後1950年
MayoClinicのFerrisandOde1が141例の
尿管腸吻合術後の患者 について行 つた研究論文
が発表 されてか ら,こ の 方面の 研究は 更に一
段 と活発 となつて 来 た.本 邦で も 市川 ・小池
(1952)楠等(1952)等の本手術 に関す る一連
の実験研究が発表 された.尿 路変更術は非生理
的状態 に尿路 をお くことで あるか ら,術 後種々
の合併症 の発現 を見 ることは当然の事である.
そ してその合併症の最 も重要な ものが過塩素性
酸血症であ る.こ の過塩素性酸血 症の発生機構
に関す る説は多 くの人人に よつて発表 され,そ
の原因は略々明確 となつて来 ている.そ れ等を
要約すれば,
①FerrisandOde1,Boyd等に代表 される
尿成分,こ とに尿 中のC1が 腸管 によつて再吸
収 され るこ と.
②腎機能障 碍の有無が重要 な要素 であるとす
るDoroshow,CorodonnierandLage等.
③ 以上 の2つ の原因が 組合 されてAcidosis
巾・他一結核性萎縮膀脚こ対する廻腸膀胱設置術の経験
Lは招来され るのである とす るL apidesの説 と
なるが,そ の他 に腎機能障碍の直接の原因 とし
て上行性細菌感染 と腸内圧 の影響 を重要視 して
いる学者(Kekwicketal.,Korellberg等)も
いる,し か し過塩素性酸血症 の発生は これ ら単
一な原因に よつて惹起 され るものではな く,以
上3つ の要因が相互 に関連 し,更 に種 々な誘因
も加つて招来 され るものであろ うことは想像 に
難 くない.
(1)術式 について
蘇って人工膀胱 に腸管 を利 用す る方 法は大腸
を使用す るものと 小腸を 使用 す るものの2つ
に大別され るこ とは周知 の通 りであ るが,Mc
heanandFais,DavidsandLensnick等,
楠 ・阿部,大 矢,豊 田等 の先 人の研究 でも明か
な通 り,尿 管腸吻合 術は小腸 とくに廻腸膀胱設
置が血液電解質の変動 か らみて も最 良の方法で
あることが結論 と なつて い る.廻 腸膀胱 とし
て最近 最 も 広 く行われて い る ものは1923年
Scheeleの発表に よる廻腸環膀胱であ り,そ の
他RubritiusのU字膀胱,Tasker法 等があ
る.吾 々 がScheeleの方法でな く前述 の如 き
方法を採用 したのは患者 自身 の状態 もさること
ながら,手 術的操作が比較 的容易であ ると考 え
たからであ るが,結 果か ら考 えると決 して当 を
得たものとは考 え難い点 もあつた.
何れにせよ5例 の萎 縮膀胱 に対 して廻腸 を吻
合することによ り排尿回数を著 明に減少 させる
ことが出来た.こ の点か らは患老 の苦 痛を緩和
し,一応の成功 をお さめた と云 うべきであろ う
(第3表).


























































る通 り逆流現象は殆んど全例に認め られ る所
で,加 うるに上行性細菌感染のあつた場合腎機




















正常膀胱 の内圧曲線 よ り遙かに低 いカーブを画
いてはい るが,な お相当 の圧 が認められ る.
5)腎 痩設置の問題:予 め吻合術前に設置 し
た ものは2例 で と くに種 々の不都合は惹起 され
なかつたが,感 染 ということから考 えると必ず
しも当 を得た こととは思 えない.前 に もふれた
ように特に残 すべ き側の腎臓 が術前に著明な機
能障碍が ある場合 はともか く,必 ず行わねばな
らない処置でもないと考え る.唯 尿漏 出,尿 痩
形成,尿 の流通障碍が術後に発生す ることを懸
念す るならば,腎 痩設置 もこれ ら不幸 な合併症
の防止策の1つ とはな り得 るもの と思う 萎縮
膀胱 に水腎症の発生は殆ん ど必発の現 象であ り
長期に存在 する水腎症を恢復 させ るこ とは困難
である.し かし短期 存在 の場合には或 る程度の
恢復を期待 することも不可能ではない.第4例
は以前水腎症 を改善 させ る目的で行つた腎痩術
が幸 い して,人 工膀胱設置後合併 した尿管下部
の狭窄 によ り尿流通障碍が発生 し,一 時危険な
状態 となつ たが,腎 痩部 の 自潰 に より事 なきを
得 た.
6)排 尿機能について:全 例に粘液がつ まつ
て尿閉 を来た した ものは な く,排 尿 は円滑に行
われた 。しか し重複排尿様 の排尿状況 を示す こ
とは致 し方のない処であ る.排 尿中 の尿線中絶
等が ないと云 うことだけで満足すべ きではな く
豊 田,高 井等 も同 じ意見を述べてい るように,
円滑に行われた排尿後 にも屡 々多量 の残 尿が認
め られ,排 尿機 能を正 常に保つ ことの仲 々困難
であ ることが うかがわ れ る(残 尿 の項参照).
(皿)血 液電解質の変動 について
先人 の報告 によれ ば廻腸膀胱 設置後の血液電
解質 の変動 には,特 に臨床 上重 要な変 化がなく
一見健 康人 と同様 の 日常生活 を長期 間営 んでい
るものが多 い と結 論され てい る.術 後に於いて
最 も注 目しなければ ならな い過塩素 性酸血症の
出現 も極 く軽度 で,こ の人工膀胱 が他の大腸を
利 用 した場合 とは格段 の差 のあ ることを認めて
い る.
吾 々の5例 につ いて の観察 は比較 的短期間で
あり,問 題を将来 に残 す症例 もあろ うが,1例
を除いて殆ん ど重症な障 碍を経 験 したものは現
在 まで にはなかつた(第1,2表,第1,2,
3図).
第1例:術 後6ヵ 月 目までは過 塩素血症 は出
現 していないが,2年 半後の現在C1値 は上昇
の傾向にあ る(第1図).腎 機能障碍 の 有無 と
低 カ リウム血 症 との関係 に注 目した のはWil-
kinson,Doroshow,Foster,Drewand,Wiss,
Kekwick等で あるが,本 症例 の2年 半後のK
値は3.7mEq/Lを示 してい ることは 注 目すべ
き現象 と思 う.
第2例=本 症 例は本 人の都合 もあつて頻回の
採血 検査を行 うことが出来 ず,従 つてその成績
も不充分であ る.2年 後の成績は決 して良好で
はな く,Na,CIは上昇気味 で,Ca,血 液残余
窒素 値 も術前 より高値を示 し,低 カ リウム血症
はないが一応 将来 の腎機能の推移 に注 目すべき
であろ う.
第3例:術 後血清肝 炎併発 のた めか血液電解
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質の不均 衡が 認め られ,2ヵ 月 目に低ナ トリウ
ム性アチ ドージス と思われ る状態 があ る.但 し
この時Ca値 は 略 々正常 で 勿論テ ター一は無
く.3ヵ 月 目には過塩素血症 でCa値 も高値 で
あったが重症 な腎機能不全 を来たす に至ってい
ない.そ の他各電解質 は略 々正常範囲内の変動
である.こ の例で注 目した いことは度 々併発す
る腎孟炎であつて,Kekwicketa1.,Koren-
berg等も指摘 して いるように,感 染尿が腎機
能にあたえ る影響 を考 えると,こ の腎孟 炎には
十分の警戒 が必要であ る(第1.2図).
第4例:吻 合術前の状 態か ら前記の如き術式
を選んだので あるが,血 液電解質の面 から考 え
て,侵 襲を少 くしようとした ことが反 つてあだ
となり良い結果を得 られなかつた.即 ち表図で
も明かな通 り.術 後は月 日の経過 と共 に,過 塩
素血症の出現 とNaの 増加,血 液残余窒素の
上昇が著 明に現われ,P,K,Ca値 の 不均衡,
とくに3ヵ 月,6ヵ 月,2年 半後に 於いてC1
の上昇 とK値 の上昇 等が認められ る.体 細胞の
破壊がおこつてい るにもかかわ らずKの 尿中へ
の排泄が順調でなかつた(腎 機能低下)か,尿
中K値 が不明であ るので明言は出来ないが,体
内に相当の変化 があつた ものと思われ る.3カ
月 目にPの 高値,2年 半後 にはCa値 低下・
Pの増加が あつ て更 にNa,Clは上昇 し,口渇,
多尿等の臨床症状 もあつて明かに腎機 能の慢性
不全化が発生 しつつあったのであ る.そ して こ
の時期 に於け るレ線経 静脈腎孟撮影像 は45分で
も腎孟像が得 られなかっ た.こ の原因は尿管下
部の狭窄にあったのであ るが,種 々の事情 によ
り入院,尿管再 移植 の機 を失 して,遂い に本 年8
月尿毒症のため死亡 した.人 工膀胱設置が排尿
回数の改善 とい う目的を十分に果た し た に も
拘わ らず,明かに失敗例 と考 えてよい(第3図).
第5例:Foret法を採 用 した この例は観察期
間が短 いので結 論を下すに至 つてはいないが,
現在までの状態 は略 々満足す べきものであ る.
症例として両側腎 の破壊 が極 く軽度 であ り.膀
胱容量 も約100cc(術前)と い う凡ての条件が
良好の状態であった ことが本例術後の成績を よ

















1)5例 の萎縮膀胱 に対 して廻腸膀胱設置術
を行い膀胱 容量 を増大せ しめ著明な排尿回数の
改善に成功 した.
2)し か し術後或 る程度 やむ を得ない残尿の
存在は,腎 機能 に重大な影響 をあたえ るので,
出来だけ残尿 を少 くす るよう排尿の 補 助 方 法
(用手腹圧等の)を考慮す る必要があ る.
3)術 後の血液電解質の変動 には注意 しなけ
ければな らないが,各 症例共血液電 解質 の重大
な不均衡は発生 していない。
4)各 症例共月 日の 経 過 に つれCl値 が上
昇す る傾向 にあつた ことは注 目してよい事 であ
る.
5)術 前に発生 した水腎症,又 は慢性 腎不全
は これを本 法によつて積極的 に改善す ることは
困難で ある.
6)従 つて早期 に萎縮膀胱 の診断を下 し,適
切 な人工膀胱 の設置が望ま しい.
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24)大 矢:日 泌 尿 会 誌,46:276,1955.
25)新 島1日 泌 尿 会 誌,46:311,1955。
26)市 川 ・石1⊥1:目 泌 尿 会 誌,46:374,1955.
27)市 川 等:日 泌 尿 会 誌,46:477,1955.











第6図 第1例 の廻 腸 膀 胱.左 図 は 術後7ヵ 月,
右 図は2.5年後 の レ線 像 共 に1.P.
を 併 用す.
'嚢 ノ ぐ

















『灘 彦郷 ' .塀郷
第13図 第5例 の術前膀胱 レ線像で両側尿管
えの逆流現象がある。
第14図 第5例 の術後2カ 月半の廻腸膀胱の
レ線像で両側残存尿管えの逆流現象
がある.
